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Abstract 
Objective: To investigate the value of comprehensive nursing intervention in the prevention of ga-
strointestinal failure in critically ill patients. Methods: 30 patients with acute and critical illness 
were treated as the control group admitted from January 2014 to December 2014 (n = 30). The 
patients in our department from January 2015 to December 2015 were selected as the observa-
tion group (n = 30. The control group was treated with intervention only routine nursing meas-
ures, patients in the observation group in the control group the implementation of comprehensive 
nursing intervention for prevention and control. The incidence of gastrointestinal failure and 
nursing satisfaction were compared with two groups. Results: The observation group of patients 
with gastrointestinal function failure, the total incidence was significantly lower than the control 
group, with significant difference (P < 0.05); At the same time, the observation group was com-
pared with the control group, nursing satisfaction of the former was significantly higher than the 
control group (P < 0.05). Conclusion: Comprehensive nursing intervention can reduce gastrointes-
tinal failure, which play a certain role in prevention and treatment, and promote the relationship 
between nurses and patients, which is worth popularizing. 
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摘  要 

目的：探讨综合护理干预在急危重症患者中预防胃肠功能衰竭的应用价值分析。方法：将2014年1月至

2014年12月收治的30例急危重症患者作为对照组对象(n = 30)，将2015年1月至2015年12月收治的患

者作为观察组(n = 30)，对对照组患者实施常规护理措施，对观察组患者在对照组的基础上实施综合护

理干预进行防治，分别对两组患者的胃肠功能衰竭发生率以及护理满意度进行比较。结果：观察组患者

胃肠功能衰竭的总发生率为16.66%，明显低于对照组患者，差异显著(P < 0.05)；同时，观察组和对照

组相比，前者的护理满意度明显高于对照组(P < 0.05)。结论：综合护理干预有助于减少胃肠功能衰竭，

起到了一定的防治作用，同时促进了护患间的关系，因而值得推广。 
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1. 引言 

急危重症患者在接受治疗的过程中易发生胃肠功能障碍[1]。因而对患者进行有效的防治工作显得尤

为重要。笔者通过对收治的急危重症患者进行针对性的治疗外，再实施综合护理干预措施，旨在降低患

者胃肠功能衰竭的发生率，现报道如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

将 2014 年 1 月至 2015 年 12 月收治的 60 例急危重症患者作为研究对象，采取以下纳入标准：① 入

住 ICU 的危重患者；② 符合胃肠功能障碍的诊断标准，根据文献[2]制定；③ 自愿参加本次研究小组；

排除标准：① 不愿参加本次研究小组。在 2015 年 1 月实施综合护理干预方法前，采用回顾 2015 年 1 月

至 2015 年 12 月科室收治的患者作为观察组(n = 30)，其中观察组患者包括男性 17 例，女性 13 例，平均

年龄为 59 至 78(62.40 ± 2.59)岁，平均病程为 1 至 5(3.90 ± 0.89)月，平均接受治疗时间为(13.55 ± 1.58) d。
2015 年 1 月至 12 月科室实施综合护理干预方法，将科室收治的 30 名患者作为对照组，包括男性 16 例，

女性 14 例，平均年龄为 55 至 73 (56.43 ± 2.77)岁，平均病程为 1 至 5(3.45 ± 0.71)月，平均接受治疗时间

为(12.89 ± 1.46) d。经比较，两组患者间的性别、年龄、病程以及治疗时间等一般资料差异不显著(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

两组患者均采用西医治疗，给予抑制胃酸药物、保护胃黏膜药物及止血药等。对照组患者实施常规
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的护理措施，观察组在对照组基础上实施综合护理干预进行方法，方法如下：1) 及早对患者出现胃肠功

能衰竭征象进行早期观察和预防。因轻中度胃肠功能衰竭患者常见的征象为腹胀和便秘等，通常不易被

医护人员关注，直至呕吐和便血等严重征象等出现时才易被诊断和重视，演变为重度胃肠功能障碍。因

而，医护人员应早期发现患者胃肠功能衰竭征象，及时监测患者的生命体征和消化道功能，包括是否存

在腹痛、便秘和呕吐以及腹部压痛、胀气和肠鸣音次数等，并检查患者有无呕血和便血。2) 患者入院后

禁食，即刻对患者胃肠进行减压，保持胃肠减压管的固定和通畅，同时观察和记录患者胃液的颜色、性

质和量。还可以服用助消化药物。如存在腹胀严重的情况，可通过肛管排气的方法减轻胃内张力；如存

在便秘者，可通过服用缓泻药减压，增加回心血量。待血和尿淀粉酶正常时，护理人员可指导患者进食

易消化的流质食物，再逐渐过渡到半流食和普食。3) 因急危重症患者需要禁食较长时间，所以会较大程

度损伤机体，使之处于高分解代谢，负氮平衡，低蛋白血症状态。因而，应对患者实施合理的营养支持

护理，根据患者病情适当予以白蛋白的补充和血浆等药物，补充营养成本，维持消化道功能完整性。此

外，还可以给予营养液加温、匀速、逐渐加量方法或改低纤维营养液 4) 因急危重症的生理影响，如腹胀

和腹痛等，因而容易使患者产生焦虑和抑郁的情绪，导致治疗积极性不高。护理人员应及时引导并安慰

患者和家属，使之树立信心，减少因疾病产生的心理应激反应。同时，护理人员可对患者进行简单的宣

教，加深患者对疾病的认知，消除恐惧感，进而提升治疗配合度。此外，护理人员还应对患者加强疼痛

护理，指导患者以较为适宜的膝胸卧位放松腹部肌肉，进而缓解生理疼痛感，还可以按摩患者背部，提

高舒适感。 

2.3. 观察指标 

分别对两组患者的胃肠功能衰竭发生率以及护理满意度进行比较。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS21.0统计软件包进行数据处理，计量资料使用 x ± s表示，两组之间差异的比较使用 t检验、

x²检验。P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的胃肠功能衰竭发生率比较    

观察组患者胃肠功能衰竭的总发生率为 16.66%，明显低于对照组患者的发生率 39.98%，差异显著(P 
< 0.05) (表 1)。 

3.2. 两组患者对护理工作满意度比较 

观察组和对照组相比，前者的护理满意度明显高于对照组(P < 0.05) (表 2)。 
 
Table 1. Comparison of incidence of gastrointestinal failure in two groups of patients 
表 1. 两组患者的胃肠功能衰竭发生率比较 

组别 n 轻度 中度 重度 总发生率(%) 

观察组 30 3(10.00) 2(6.66) 0(0.00) 16.66 

对照组 30 7(23.33) 4(13.32) 1(3.33) 39.98 

x²值     5.692 

P     <0.05 
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Table 2. Comparison of two groups of patient’s satisfaction nursing work 
表 2. 两组患者对护理工作满意度比较 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度(%) 

观察组 30 13(43.33) 14(46.67) 3(10.00) 90.00 

对照组 30 8(26.67) 15(50.00) 7(23.33) 60.02 

x²值     12.485 

P     <0.05 

4. 讨论 

4.1. 早期监测各项指标，预防胃肠功能衰竭 

胃肠功能衰竭是多器官功能障碍综合征中的组成部分之一，属于病理性衰竭范畴[3] [4]。该疾病通常

表现为胃肠黏膜损害、运动功能及屏障功能衰竭，是危重病病理生理过程的参与者，不仅会影响急危重

症患者的临床治疗，且会加重患者的病情。尽快恢复胃肠功能，缩短胃肠道动力抑制时间，有助于减轻

患者疾病痛苦，促进机体恢复，且可以防止肠道菌群失调和炎症等严重并发症发生[5] [6]。因而，早期监

测患者的生命体征及各项指标，在病理情况下维护胃肠黏膜的结构和功能，并进行针对性的治疗，以及

加强综合护理措施进行防治显得尤为重要。 

4.2. 胃肠功能锻炼 

相关研究表明[6]，当胃肠功能较好时，应首先选择肠内支持的途径。本研究针对急危重症患者提高

早期胃肠营养，认为胃肠营养对于防治胃肠功能衰竭具有重要的意义。亦有相关研究表明[4]，炎症介质

大量合成和释放会加重黏膜损伤，参与胃肠功能衰竭发病过程。因而，笔者通过对收治的急危重症患者

在住院的 24 h 内进行胃肠营养，进而减轻机体应激反应和全身炎症应激反应。此外，对于存在生理应激

状态或长期全胃肠外营养的患者，除了及时有效的评估其消化道功能，还做到早期防治和综合治疗及护

理等措施，进而降低胃肠功能衰竭的发生率。本研究的结果亦显示，观察组患者的胃肠功能衰竭的总发

生率明显低于对照组，差异显著(P < 0.05)。这说明了综合护理干预措施有助于保护胃肠功能，减少胃肠

功能衰竭的发生。 

4.3. 心理干预对胃肠功能衰竭的作用 

本研究观察组患者的护理总满意度高于对照组，这可能是因为胃肠道功能的协调亦依赖于交感神经

和副交感神经活动的平衡，而患者因对疾病和治疗的顾虑多，较强的情绪反应易引起植物神经功能紊乱，

进而导致平滑肌细胞收缩减弱致动力下降，而综合护理除了对患者的生理反应进行有效处理外，还通过

心理护理改善患者的负性情绪，致使患者的心理状态得到松弛，积极配合治疗，增强机体抗病能力，进

而加深了对医护工作的好感度。此外，疼痛护理可以最大程度地减少患者的痛苦，加快康复速度和功能，

进而减少对患者胃肠功能的刺激，进一步提高护理治疗的满意度。 
综上所述，综合护理干预可以提高患者的生活质量，对减少和防治胃肠功能衰竭的发生具有重要促

进作用，建议在临床推广应用。 
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